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Antibiotik merupakan golongan obat yang paling banyak digunakan di 
dunia terkait dengan banyaknya kejadian infeksi bakteri. Menurut profil 
kesehatan Indonesia obat yang paling banyak diresepkan untuk pasien anak 
adalah antibiotik, yaitu sebesar 76% Tingginya penggunaan antibiotika 
berpotensi menimbulkan irasionalitas yang dapat menyebabkan resistensi 
antibiotik. Tujuan penelitian ini  adalah untuk mendeskripsikan penggunaan 
obat pada pasien anak rawat inap di Rumah Sakit Angkatan Laut Samuel J. 
Moeda Kupang dengan metode ATC/DDD dan DU 90%. 
Rancangan penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dan pengambilan 
data dilakukan secara retrospektif yaitu dengan cara pengumpulan data 
menggunakan data yang diperoleh dari hasil rekam medis pasien anak rawat 
inap  di Rumah Sakit Angkatan Laut Samuel J. Moeda Kupang tahun 2018. 
Sampel diambil dengan cara total sampling. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 50 catatan rekam medis  
didapatkan antibiotik yang digunakan pada pasien anak rawat inap di Rumah 
Sakit Angkatan Laut Samuel J. Moeda Kupang tahun 2018 adalah golongan 
penisilin dan sefalosporin. Jenis antibiotik yang masuk dalam segmen 90% 
adalah amoksisilin dan ampisilin. Berdasarkan unit pengukuran ATC/DDD, 
antibiotik yang paling banyak digunakan adalah amoksisilin dengan nilai 
DDD/100 hari rawat adalah 18,50  dengan persentase 41,43%. 
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Antibiotics are the most widely  used class of drugs in the world due to 
the high incidience  of bacterials  infections. According to the Indonesian 
health profile, the most prescribed drug for pediatric is antibiotics which is 
equal to 76%. The high use of antibiotics potentially leads to an irrational can 
cause antibiotics resistance. The objective of this study was to determine the 
description of the use of antibiotics in pediatric inpatient at Angkatan Laut 
Samuel J. Moeda hospital in Kupang in 2018  using the ATC/DDD and DU 
90% methods.   
This research design is quantitative  descriptive and the data was 
collected retrospectivety from medical records of inpatient pediatric patients at 
Angkatan Laut Samuel J. Moeda hospital in Kupang regency in 2018. Sampels 
were taken by total sampling technique.   
The results showed that from 50 medical records obtained, antibiotics 
used in pediatric inpatient at Angkatan Laut Samuel J. Moeda hospital in 
Kupang in 2018  were the class of penicilins and cephalosporins. The types of 
antibiotics included in the segmen of DU 90% were amoxicillin and ampicillin. 
Based on the ATC/DDD measurement  unit the most widely used antibiotic is 
amoxicillin with a DDD/100 patient-days’ rate of 18,50 with a percentage of 
41,43%. 
 
















A. LATAR BELAKANG 
Antibiotik merupakan golongan obat yang paling banyak digunakan di 
dunia terkait dengan banyaknya kejadian infeksi bakteri. Penggunaan 
antibiotik di negara maju diperkirakan sebesar 13-37% sedangkan di negara 
berkembang penggunaan antibiotik diperkirakan 30-80% (Dertarani, 2009). 
Khusus untuk kawasan Asia Tenggara, penggunaan antibiotika di Indonesia 
mencapai lebih dari 80% (Kemenkes RI, 2011). Menurut profil kesehatan 
indonesia obat yang paling banyak diresepkan untuk pasien anak adalah 
antibiotik yaitu sebesar 76%.  
Antibiotik banyak yang digunakan tanpa resep dokter padahal 
antibiotik seharusnya digunakan dengan resep dokter karena penggunaan 
antibiotik yang berlebihan dapat mendorong terjadinya resistensi terhadap 
bakteri tertentu. Resistensi merupakan kemampuan bakteri dalam menetralisir 
dan melemahkan daya kerja antibiotik. Masalah resistensi selain berdampak 
pada morbiditas dan mortalitas, juga memberi dampak negatif terhadap 
ekonomi dan sosial yang sangat tinggi. Awalnya resistensi terjadi di tingkat 
rumah sakit, tetapi lambat laun juga berkembang di lingkungan masyarakat, 
khususnya Streptococcus pneumoniae (terjadi infeksi saluran pernapasan 
atas), Staphylococcus aureus (pasien infeksi kulit, contoh bisul), dan 
Escherichia coli (menyebabkan diare) (Kemenkes RI, 2011). 
Antibiotik sekarang bukan hanya digunakan atau diberikan pada orang 
dewasa dan lansia saja namun juga digunakan pada anak-anak (pediatri). 
Akan tetapi, dosis antara orang dewasa, lansia dan anak-anak tidaklah sama 
bahkan bentuk sediaan obatnya pun berbeda tergantung pada usia dan  
kondisi pasien. Tidak semua pasien pediatri diberikan obat dalam bentuk 
tablet tetapi diberikan dalam sediaan sirup atau suspensi atau injeksi.  
Setiap tahun, infeksi menewaskan 3,5 juta orang yang sebagian besar 





berpenghasilan rendah dan menengah (WHO, 2014). Data lain menyebutkan 
bahwa pada tahun 2013, terdapat 6,3 juta anak-anak di bawah 5 tahun 
meninggal, di mana setiap harinya terjadi sekitar 17.000 kematian. Dari data 
tersebut sekitar 83 % kematian disebabkan oleh penyakit infeksi, kelahiran 
dan kondisi gizi yang didapatkan oleh anak-anak (WHO, 2015).  
Menurut hasil Riskesdas 2013, periode prevalensi infeksi yang tinggi 
terjadi pada kelompok usia 1-4 tahun, kemudian mulai meningkat pada usia 
45-54 tahun dan terus meninggi pada kelompok usia berikutnya. Berdasarkan 
hasil Riset Kesehatan Dasar (2018) perkembangan penyakit infeksi di 
Indonesia dapat dilihat dari beberapa data penyakit infeksi seperti Infeksi 
Saluran Pernapasan (ISPA) memiliki angka prevalensi sebesar 4,4%, 
pneumonia memiliki angka prevalensi sebesar 1,6 %, sedangkan untuk diare 
memiliki angka prevalensi sebesar 12,3%.  
Salah satu studi yang dilakukan tim Antimicrobial Resistance in 
Indonesia, Prevalence and Prevention (AMRIN) tahun 2005 terdapat 49% 
sampai dengan 97% pasien anak yang menjalani rawat inap menerima 
peresepan antibiotik dan sebagian besarnya (46%-54%) dianggap tidak 
diperlukan dan tidak tepat indikasi (Hadi et al., 2008). Penelitian lain yang 
dilakukan oleh Febiana pada tahun 2012 di sebuah rumah sakit umum 
pendidikan di kota Semarang tentang studi pasien anak dibangsal rawat inap 
menunjukkan persentase kerasionalan penggunaan antibiotik sebesar 55,1%.  
Badan kesehatan dunia (WHO) menganjurkan klasifikasi penggunaan 
obat secara Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) Classification dan 
pengukuran jumlah penggunaan antibiotik dengan Defined Daily Dose 
(DDD)/patient days. WHO menyatakan sistem ATC/DDD sebagai standar 
pengukuran internasional untuk studi penggunaan obat, sekaligus menetapkan 
WHO Collaborating Centre for Drug Statistic Methodology untuk 
memelihara dan mengembangkan sistem ATC/DDD. Sistem Anatomical 
Therapeutic Chemical (ATC)/Defined Daily Dose (DDD) merupakan sistem  





satu pusat perhatian dalam pengembangan penelitian penggunaan obat 
(Permenkes RI, 2015).  
Peneliti memilih Rumah Sakit Angkatan Laut Samuel J. Moeda 
Kupang sebagai tempat penelitian karena selama magang, diketahui bahwa 
belum pernah dilakukan penelitan tentang profil penggunaan obat termasuk 
antibiotik. Jumlah pasien anak di Rumah Sakit Angkatan Laut Samuel J. 
Moeda Kupang selama 1 tahun tidak mencapai 100 pasien dan perharinya 
tidak mencapai 10 pasien. antibiotik yang paling banyak digunakan di Rumah 
Sakit Angkatan Laut Samuel J. Moeda Kupang adalah amoksisilin dan 
sefadroksil.  
Berdasarkan hal tersebut di atas, peneliti ingin melakukan penelitian 
tentang penggunaan antibiotik pada pasien anak rawat inap di Rumah Sakit 
Angkatan Laut Samuel J. Moeda Kupang. 
 
B. RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dirumuskan permasalahan 
dalam penelitian ini yaitu: 
Bagaimana deskripsi penggunaan obat antibiotik pada pasien anak rawat inap 
di  Rumah Sakit Angkatan Laut Samuel J. Moeda Kupang dengan metode 
ATC/DDD dan DU 90%? 
 
C. TUJUAN 
Tujuan penelitian berdasarkan rumusan masalah di atas yaitu: 
Untuk mendeskripsikan penggunaan obat pada pasien anak rawat inap di 
Rumah Sakit Angkatan Laut Samuel J. Moeda Kupang dengan metode 
ATC/DDD dan DU 90% 
D. MANFAAT 
Manfaat penelitian yang dapat diambil dari penelitian ini antara lain: 
1. Bagi Peneliti 
Dapat menambah ilmu pengetahuan tentang evaluasi penggunaan obat 






2. Bagi Institusi 
Sebagai bahan wacana bagi mahasiswa, khususnya mahasiswa program 
studi sarjana farmasi dalam hal evaluasi penggunaan obat antibiotik pada 
pasien anak. 
3. Bagi Tempat Penelitian 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu masukan bagi Instalasi 
Farmasi Rumah Sakit Angkatan Laut Samuel J. Moeda Kupang dalam 









Antibiotik adalah suatu senyawa kimia yang diproduksi oleh 
mikroorganisme dan digunakan untuk mencengah dan mengobati infeksi 
bakteri yang terjadi. Penggunaan antibiotik harus berdasarkan resep dari 
dokter terutama untuk anak-anak karena dosisnya dihitung berdasarkan 
berat badan dari anak. 
Pada umumnya antibiotik dibuat secara mikrobiologi, yaitu fungi 
dibiakan dalam tangki-tangki besar bersamaan dengan zat-zat gizi khusus. 
Oksigen atau udara steril di salurkan ke dalam cairan pembiakan untuk  
mempercepat pertumbuhan fungi dan meningkatkan produksi antibiotiknya. 
Setelah diisolasi dari cairan kultur, antibiotik ini dimurnikan dengan 
aktivitas yang ditentukan (Tjay, 2013). 
 
2. Penggolongan 
Secara umum penggolongan antibiotik sebagai berikut (Permenkes, 
2011): 
2.1 Berdasarkan mekanisme kerjanya 
1) Menghambat  sintesis atau merusak dinding sel bakteri, seperti 
beta-laktam (penisilin, sefalosporin, monobaktam, karbapenem, 
inhibitor beta-laktamase), basitrasin, dan vankomisin. 
2) Memodifikasi atau menghambat sintesis protein, misalnya 
aminoglikosid, kloramfenikol, tetrasiklin, makrolida (eritromisin, 
azitromisin, klaritromisin), klindamisin, mupirosin, dan 
spektinomisin. 
3) Menghambat enzim-enzim essensial dalam metabolisme folat, 





4) Mempengaruhi sintesis atau metabolisme asam nukleat, misalnya 
kuinolon, nitrofurantoin. 
2.2 Berdasarkan struktur kimianya 
1) Antibiotik golongan beta-laktam 
Antibiotik beta-laktam terdiri dari berbagai golongan obat 
yang mempunyai struktur cincin beta-laktam, yaitu penisilin, 
sefalosporin, monobaktam, karbapenem, dan inhibitor beta-
laktamase. Obat-obat antibiotik beta-laktam umumnya bersifat 
bakterisid, dan sebagian besar efektif terhadap organisme gram-
positif dan negatif. Antibiotik beta-laktam mengganggu sintesis 
dinding sel bakteri, dengan menghambat langkah terakhir dalam 
sintesis peptidoglikan, yaitu heteropolimer yang memberikan 
stabilitas mekanik pada dinding sel bakteri (Permenkes, 2011). 
2) Antibiotik golongan aminoglikosida 
Aminoglikosida merupakan senyawa yang terdiri dari lebih 
dari satu gugus gula amino yang terikat melalui ikatan glikosidik 
pada inti heksosa dan senyawa-senyawa dalam golongan ini 
memiliki sifat kimia, sifat farmakologi dan toksisitas yang sama. 
Aminoglikoida mempunyai spektrum aktivitas: Obat golongan ini 
menghambat bakteri anerob gram-negatif. Obat ini mempunyai  
indeks terapi sempit, dengan toksisitas serius pada ginjal dan 
pendengaran, khususnya pada pasien anak dan usia lanjut. Efek 
samping: Toksisitas ginjal, ototoksisitas (auditorik maupun 
vestibular), blokade neuromuskular (lebih jarang). 
Aminoglikosida dihasilkan oleh jenis-jenis fungi 
streptomyces dan micromonospora. Semua senyawa dan turunan 
semi-sintesisnya mengandung dua atau tiga gula-amino di dalam 
molekulnya, yang saling terikat secara glukosidis. Dengan adanya 
gugus amino, zat-zat ini bersifat basa lemah dan garam sulfatnya 
yang digunakan dalam terapi mudah larut dalam air (Tjay & 





banyak bacilli gram-negatif. Obat ini juga aktif terhadap gonococci 
dan sejumlah kuman gram-positif. Aktifitasnya adalah bakterisid, 
berdasarkan dayanya untuk menembus dinding bakteri dan 
mengikat diri pada ribosom di dalam sel (Permenkes, 2011). 
3) Antibiotik golongan tetrasiklin 
Senyawa tetrasiklin semula (1948) diperoleh dari 
Streptomyces aureofaciens (klortetrasiklin) dan Streptomyces 
rimosus (oksitetrasiklin). Setelah tahun 1960 zat induk tetrasiklin 
mulai dibuat seluruhnya secara sintetik, yang kemudian disusul 
oleh derivat-oksi dan –klor serta senyawa long-acting doksisiklin 
dan minosiklin. Khasiatnya bakteriostatik, hanya melalui injeksi 
intravena dapat dicapai kadar plasma yang bakterisid lemah. 
Antibiotik yang termasuk kedalam  golongan ini adalah 
tetrasiklin, doksisiklin, oksitetrasiklin, minosiklin, dan 
klortetrasiklin. Antibiotik golongan ini mempunyai spektrum luas 
dan dapat menghambat berbagai bakteri gram-positif, gram-negatif, 
baik yang bersifat aerob maupun anaerob, serta mikroorganisme 
lain seperti Ricketsia, Mikoplasma, Klamidia, dan beberapa spesies 
mikobakteria. 
Mekanisme kerjanya berdasarkan diganggunya sintesa 
protein kuman. Spektrum antibakterinya luas dan meliputi banyak 
cocci gram positif dan gram negatif serta kebanyakan bacilli. Tidak 
efektif pseudomonas dan proteus, tetapi aktif terhadap mikroba 
khusus Chlamydia trachomatis (penyebab penyakit mata trachoma 
dan penyakit kelamin), dan beberapa protozoa (amuba) lainnya  
(Permenkes, 2011). 
4) Antibiotik golongan makrolida 
Makrolida adalah senyawa yang aktivtasnya disebabkan 
oleh cincin makrolida yang merupakan suatu cincin lakton besar 
yang berikatan dengan satu atau lebih gula deoksi (biasanya 





tersusun dari 14, 15 dan 16 atom. Makrolida digunakan untuk 
mengobati infeksi yang disebabkan oleh bakteri gram positif, 
seperti Streptococcus pneumoniae dan Haemophilus  influenzae. 
Bekerja bakteriostatis terhadap terutama bakteri gram-
positif dan spectrum kerjanya mirip Penisilin-G. Mekanisme 
kerjanya melalui pengikatan reversibel pada ribosom kuman, 
sehingga sintesa proteinnya dirintangi. Bila digunakan terlalu lama 
atau sering dapat menyebabkan resistensi. Absorbinya tidak teratur, 
agak sering menimbulkan efek samping lambung-usus, dan waktu 
paruhnya singkat, maka perlu ditakarkan sampai 4x sehari. 
Makrolida aktif terhadap bakteri gram-positif, tetapi juga dapat 
menghambat beberapa Enterococcus dan basil gram-positif. 
Sebagian besar gram-negatif aerob resisten terhadap makrolida, 
namun azitromisin dapat menghambat Salmonela. Azitromisin dan 
klaritromisin dapat menghambat H. influenzae, tapi azitromisin 
mempunyai aktivitas terbesar. Keduanya juga aktif terhadap H. 
pylori. Makrolida mempengaruhi sintesis protein bakteri dengan 
cara berikatan dengan subunit 50 sribosom bakteri, sehingga 
menghambat translokasi peptida. 
5) Antibiotik golongan linkomisin 
Dihasilkan oleh srteptomyces lincolnensis (AS 1960). 
Khasiatnya bakteriostatis dengan spektrum kerja lebih sempit dari 
pada makrolida, terutama terhadap kuman gram positif dan 
anaerob. Berhubung efek sampingnya hebat kini hanya digunakan 
bila terdapat resistensi terhadap antibiotika lain. Misalnya, pada 
infeki dengan uman anaerob, seperti Bacteroides yang sangat peka 
baginya. Berkat efek baiknya terhadap Propionobacter acnes, zat 
ini digunakan secara topikal pada acne. 
6) Antibiotik golongan kuinolon 
Senyawa kuinolon sangat efektif sebagai pengobatan per 





semula hanya dapat diatasi melalui pengobatan parenteral, 
misalnya protatitis dan osteomyelitis. Zat-zat dari generasi petama, 
misalnya asam nalidiksinat hanya efektif terhadap kuman gram-
negatif (terkecuali pseudomonas), tetapi tidak berkhasiat terhadap 
kuman gram-positif maupun kuman anaerob. Efek sampingnya pun 
banyak dan tidak memberikan kadar yang optimal dalam darah dan 
jaringan. Pada penggunaan per oral senyawa ini juga dapat 
mencapai kadar dalam darah dan jaingan yang optimal, di samping 
toksisitasnya yang rendah. Terhadap infeksi saluran napas, 
misalnya Streptococcus pneumoniae masih kurang bermanfaat. 
Modifikasi pada struktur kimia selanjutnya menghasilkan 
sederetan kuinolon baru seperti antara lain gemifloksasin, 
grepafloksasin, levofloksasin, moksifloksasin, sparfloksasin, dan 
trovafloksasin. Semua senyawa ini memperlihatkan aktivitas yang 
meningkat terhadap kuman gram-positif, tetapi berkurang bagi 
pseudomonas karena beberapa diantaranya kurang aman 
dibandingkan dengan siprofloksasin, sehingga antara lain 
sparfloksasin dan trovafloksasin di Amerika telah ditarik dari 
peredaran. Trovafloksasin dapat mengakibatkan gangguan hati 
sangat parah, terutama bila digunakan lebh lama dari 2 minggu. Di 
Indonesia sparfloksasin masih diperbolehkan beredar. 
7) Antibiotik golongan kloramfenikol 
Kloramfenikol mempunyai spektrum luas. Berkhasiat 
bakteriostatis terhadap hampir semua kuman gram positif dan 
sejumlah kuman gram negatif. 
Kloramfenikol adalah antibiotik berspektrum luas, 
menghambat bakteri gram-positif dan negatif aerob dan anaerob, 
Klamidia, Ricketsia, dan Mikoplasma. Kloramfenikol mencegah 
sintesis protein dengan berikatan pada subunit ribosom 50S. Efek 
samping: supresi sumsum tulang, grey baby syndrome, neuritis 





timbulnya ruam. Mekanisme kerjanya berdasarkan perintangan 
sintesa polipeptida kuman. 
2.3 Berdasarkan aktivitasnya 
1) Antibiotik spektrum luas (broad spectrum) contohnya seperti  
tetrasiklin dan sefalosporin efektif terhadap organisme baik gram 
positif maupun gram negatif. Antibiotik berspektrum luas sering 
kali dipakai untuk mengobati penyakit infeksi yang menyerang 
belum diidentifikasi dengan pembiakan dan sensitifitas. 
2) Antibiotik spektrum sempit (narrow spectrum) golongan ini 
terutama efektif untuk melawan  satu jenis organisme. Contohnya 
penisilin dan eritromisin dipakai untuk mengobati infeksi yang 
disebabkan oleh bakteri gram positif.  
 
3. Cara Pemberian 
Pemberian obat per oral sebaiknya dilakukan hanya untuk infeksi 
yang ringan atau untuk pasien rawat jalan. Meskipun demikian, beberapa 
senyawa seperti vankomisin, aminoglikosida dan amfoterisin, tidak 
diabsorpsi dengan baik oleh saluran pencernaan dan kadarnya dalam serum 
tidak mencukupi dengan pemberian per oral. Oleh karena itu, pemberian 
obat secara parenteral dianjurkan untuk obat yang diserap kurang baik 
memalui saluran pencernaaan dan untuk mengatasi infeksi yang serius 
karena kadar antibiotik yang tinggi dalam serum dapat dicapai dengan cepat 
melalui pemberian secara parenteral. 
Dosis terapeutik antibiotik ditentukan berdasarkan sifat 
farmakodinamiknya (kaitan antara kadar obat dengan efek antibakteri)  dan 
farmakokinetiknya (absorpsi, distribusi, dan eliminasi obat dari tubuh). 
Parameter farmakodinamik yang penting dan secara signifikan 
mempengaruhi efek dan frekuensi pemberian dosis adalah daya 
pembasmian mikroba yang ditentukan oleh waktu atau ditenukan oleh 









Resistensi adalah kemampuan bakteri untuk menetralisir dan 
melemahkan daya kerja antibiotik. Resistensi dapat terjadi dengan beberapa 
cara, yaitu (Kemenkes, 2011): 
1. Merusak antibiotik dengan enzim yang diproduksi 
2. Mengubah reseptor titik tangkap antibiotik 
3. Mengubah fisiko-kimiawi target sasaran antibiotik pada sel bakteri 
4. Antibiotik tidak dapat menembus dinding sel, akibat perubahan sifat 
dinding sel bakteri 
5. Antibiotik masuk ke dalam sel bakteri, namun segera dikeluarkan dari 
dalam sel melalui mekanisme transport aktif ke luar sel. Penigkatan 
kejadian resistensi  bakteri terhadap antibiotik bisa terjadi dengan 2 cara, 
yaitu mekanisme Selection Pressure,jika bakteri resisten tersebut brbiak 
secara duplikasi setiap 20-30 menit (untuk bakteri yang berbiak cepat), 
maka dalam 1-2 hari  seseorang tersebut dipenuhi oleh bakteri resisten, 
jika seseorang terinfeksi oleh bakteri yang resisten maka upaya 
penanganan infeksi dengan antibiotik semakin sulit. Cara yang kedua 
yaitu penyebaran resistensi ke bakteri yang non-resisten melalui pasmid.   
Bakteri dapat menjadi resisten terhadap antibiotik jika 
pertumbuhannya tidak dapat dihambat secara maksimal oleh antibiotik. 
Beberapa mikroorganisme memiliki sifat resisten terhadap antibiotik secara 
alamiah. Sebagai contoh, bakteri gram negatif sudah resisten terhadap 
vankomisin. Disamping itu, spesies mikroba yang secara normal sensitif 
terhadap beberapa antibiotik dapat berkembang menjadi resisten. Galur 
bakteri yang resisten ini dapat terjadi karena mutasi secara spontan atau 
yang di dapat dari proses seleksi. Beberapa galur tersebut dapat resisten 
terhadap lebih dari satu antibiotik. 
Pada anak, resistensi antibiotik yang telah banyak dilaporkan adalah 
resistensi pada antibiotik amoksisilin, ampisilin, seftriakson, kloramfenikol 





(Kelanit, Runtuboi dan Gunaedi, 2016). Resistensi terhadap penisilin 
disebabkan pembentukan enzim yang merusak penisilin yaitu enzim 
betalaktamase. Enzim ini akan menyebabkan terbukanya cincin betalaktam 
pada penisilin dan sefalosporin sehingga merusak aktivitas antimikroba. 
Resistensi antibiotik menjadi salah satu masalah kesehatan dalam 
tatalaksana penyakit infeksi. Diperkirakan sebanyak 2.049.442 penyakit 
terjadi karena resistensi antibiotik (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2013). Terjadinya resistensi terhadap antibiotik dapat 
memperpanjang waktu penyembuhan dari infeksi sehingga dapat 
menyebabkan komplikasi. 
Resistensi antibiotik dapat merupakan bawaan generasi sebelumnya 
atau memang didapatkan dari lingkungan. Resistensi bawaan biasanya 
diperoleh karena mutasi spontan yang disebut dengan evolusi vertikel, 
sedangkan resistensi yang diperoleh karena transfer  gen disebut dengan 
evolusi horizontal. Pada evolusi horizontal, mikroorganisme mendapatkan 
sifat resistensi karena transfer materi genetik pembawa sifat resistensi dari 
mikroba donor. 
Terjadinya resistensi terhadap antibiotik dapat disebabkan oleh 
beberapa faktor, yaitu: 
a. Penggunaan antibiotik yang sering. 
Penggunaan antibiotik yang sering akan menyebabkan bakteri 
mampu beradaptasi dan bertahan terhadap efek antibiotik sehingga dapat 
mengurangi efektifitas dari antibiotik dan meningkatkan risiko terjadinya 
resistensi dan diperlukannya mencari antibiotik lain yang masih sensitif 
terhadap bakteri tersebut. 
b. Penggunaan antibiotik yang irasional 
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik 
yang irrasional, baik di rumah sakit maupun di puskesmas, merupakan 
faktor penting yang memudahkan berkembangnya resisitensi bakteri 
terhadap antibiotik. Penggunaan antibiotika secara benar dan rasional 





antibiotik yang sesuai dengan indikasi penyakit, dosis penggunaan, cara 
pemberian dan tetap memperhatikan efek sampingnya. Sehingga 
diharapkan masyarakat tidak berlebihan dalam menggunakan antibiotika 
sesuai dengan badan kesehatan dunia (WHO).  
c. Penggunaan antibiotik baru yang berlebihan.  
Dengan munculnya kasus resistensi antibiotik, penelitian terus 
dilakukan untuk menemukan antibiotik baru yang sensitif untuk 
digunakan dalam terapi suatu penyakit. Apabila antibiotik baru 
digunakan secara berlebihan maka dapat kembali menimbulkan kasus 
resistensi. Berlebihan yang dimaksud adalah, penggunaan antibiotik yang 
melebihi maupun lebih sedikit dari dosis yang diberikan, menggunakan 
resep lama dalam mengobati penyakit dan langsung memberikan terapi 
antibiotik tanpa memeriksakannya ke dokter terlebih dahulu untuk 
mengetahui antibiotik apa yang cocok untuk digunakan dalam terapi.  
d. Penggunaan antibiotik jangka panjang.  
Hal ini memberikan kesempatan bagi mikroba untuk beradaptasi 
pada mekanisme kerja  antibiotik sehingga bakteri berkembang menjadi 
lebih resisten terhadap antibiotik yang digunakan (Gunawan, 2009). 
Peningkatan kejadian resistensi bakteri terhadap antibiotik bisa 
terjadi dengan 2 cara, yaitu: 
a. Mekanisme Selection Pressure. Jika bakteri resisten tersebut berbiak 
secara duplikasi setiap 20-30 menit (untuk bakteri yang berbiak cepat), 
maka dalam 1-2 hari, seseorang tersebut dipenuhi oleh bakteri resisten.  
Jika seseorang terinfeksi oleh bakteri yang resisten maka upaya 
penanganan infeksi dengan antibiotik semakin sulit. 
b. Penyebaran resistensi ke bakteri yang non-resisten melalui plasmid. Hal 
ini dapat disebarkan antar kuman sekelompok maupun dari satu orang 









5. Penggunaan Antibiotik secara Bijak 
Penggunaan antibiotik bijak yaitu penggunaan antibiotik dengan 
spektrum sempit, pada indikasi yang ketat, dengan dosis yang adekuat, 
interval dan lama pemberian yang tepat. Penggunaan antibiotik secara bijak 
ialah penggunaan antibiotik yang sesuai dengan penyebab infeksi dengan 
rejimen dosis optimal, lama pemberian optimal, efek samping minimal, dan 
dampak minimal terhadap munculnya mikroba resisten. Oleh sebab itu, 
pemberian antibiotik harus disertai dengan upaya menemukan penyebab 
infeksi dan pola kepekaannya. Penggunaan antibiotik secara bijak 
memerlukan kebijakan pembatasan dalam penerapannya. Antibiotik 
dibedakan dalam kelompok antibiotik yang bebas digunakan oleh semua 
klinisi (non-restricted) dan antibiotik yang dihemat dan penggunaannya 
memerlukan persetujuan tim ahli (restricted dan reserved) (Permenkes RI, 
2015). 
Kebijakan penggunaan antibiotik (antibiotic policy) ditandai dengan 
pembatasan penggunaan antibiotik dan mengutamakan penggunaan 
antibiotik lini pertama. Pembatasan penggunaan antibiotik dapat dilakukan 
dengan menerapkan pedoman penggunaan antibiotik, penerapan 
penggunaan antibiotik secara terbatas (restricted), dan penerapan 
kewenangan dalam penggunaan antibiotik tertentu (reserved antibiotics). 
Indikasi ketat penggunaan antibiotik dimulai dengan menegakkan diagnosis 
penyakit infeksi, menggunakan informasi klinis dan hasil pemeriksaan 
laboratorium seperti mikrobiologi, serologi, dan penunjang lainnya. 
Antibiotik tidak diberikan pada penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus 
atau penyakit yang dapat sembuh sendiri (self-limited). 
Penerapan penggunaan antibiotik secara bijak dilakukan dengan 
beberapa langkah sebagai berikut: 
a. Meningkatkan pemahaman tenaga kesehatan terhadap penggunaan 





b. Meningkatkan ketersediaan dan mutu fasilitas penunjang, dengan 
penguatan pada laboratorium hematologi, imunologi, dan mikrobiologi 
atau laboratorium lain yang berkaitan dengan penyakit infeksi. 
c. Menjamin ketersediaan tenaga kesehatan yang kompeten di bidang 
infeksi. 
d. Mengembangkan sistem penanganan penyakit infeksi secara tim (team 
work). 
e. Membentuk tim pengendali dan pemantau penggunaan antibiotik secara 
bijak yang bersifat multi disiplin. 
f. Memantau penggunaan antibiotik secara intensif dan 
berkesinambungan. 
g. Menetapkan kebijakan dan pedoman penggunaan antibiotik secara lebih 
rinci di tingkat nasional, rumah sakit, fasilitas pelayanan kesehatan 
lainnya dan masyarakat (Permenkes RI, 2011). 
 
6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik 
Evaluasi penggunaan antibiotik merupakan salah satu indikator mutu 
program pengendalian resistensi antimikroba di rumah sakit, bertujuan 
memberikan informasi pola penggunaan antibiotik di rumah sakit baik 
kuantitas maupun kualitas. Pelaksanaan evaluasi penggunaan antibiotik di 
rumah sakit menggunakan sumber data dan metode secara standar 
(Permenkes RI, 2015). 
Evaluasi penggunaan antibiotik dilakukan dengan tujuan berikut 
(Kemenkes, 2011): 
a. Mengetahui jumlah penggunaan antibiotik di rumah sakit. 
b. Mengetahui dan mengevaluasi kuantitas penggunaan antibiotik di 
rumah sakit. 
c. Sebagai dasar dalam menetapkan surveilans penggunaan antibiotik di 
rumah sakit secara sistematik dan terstandar. 







7. Penggunaan Antibiotik pada Anak 
Banyak pengobatan yang diterima anak tidak sesuai dengan kondisi 
anak tersebut, sehingga hal ini dapat mengakibatkan penggunaan obat yang 
tidak rasional. Menurut WHO (2002) pengobatan yang ideal untuk anak 
adalah sesuai dengan umur, kondisi psikologis, dan berat badan anak. 
Pemberian dosis obat pada anak disesuaikan dengan kondisi umur anak. Hal 
ini tentu saja merugikan bagi pasien anak. Tubuh anak sendiri memiliki 
respon yang berbeda terhadap obat dibandingkan tubuh orang dewasa. 
Pembentukan organ yang masih kurang sempurna pada anak menyebabkan 
terjadinya respon yang berbeda terhadap obat. Anak membutuhkan 
pengobatan yang sesuai dengan umur, serta kondisi psikologis anak, agar 
efek terapi yang diinginkan dapat tercapai. 
Hal penting yang harus diperhatikan untuk anak adalah dosis yang 
optimal, regimen dosis tidak dapat disederhanakan hanya berdasarkan berat 
badan atau luas permukaan tubuh pasien pediatri yang diperoleh dari 
ekstrapolasi data pasien dewasa. Bioavalaibilitas, farmakokinetik, 
farmakodinamik, efikasi dan informasi tentang efek samping dapat berbeda 
secara bermakna antara pasien anak dan pasien dewasa karena adanya 
perbedaan usia, fungsi organ dan status penyakit (Trissel, 2008). 
Beberapa faktor tambahan harus dipertimbangkan dalam optimalisasi 
terapi obat anak. Banyak obat yang diresepkan untuk bayi dan anak-anak 
tidak tersedia dalam bentuk sediaan yang dikehendaki maka banyak 
diresepkan obat racikan. Pemberian sediaan oral untuk bayi dan anak dapat 
menjadi hal yang rumit bagi orang tua atau perawat. Selain itu, peningkatan 
kepatuhan dalam penggunaan obat bagi pasien pediatri memiliki tingkat 
kerumitan tersendiri (Trissel, 2008). 
Anak biasanya menolak  apabila diberikan obat dalam sediaan tablet 
karena berbagai alasan. Salah satu alasannya adalah anak sulit menelan obat 
dalam bentuk sediaan tablet serta rasa obat yang pahit. Untuk itu para tenaga 
kesehatan cenderung memberikan sediaan injeksi pada pasien anak dimana 





Menurut Kemenkes RI (2011), antibiotik yang tidak boleh diberikan 
pada anak, yaitu: 
Tabel 2.1 Daftar Obat yang Tidak Boleh diberikan pada Anak 
Nama Obat Kelompok Usia Alasan  
Siprofloksasin  Kurang dari 12 tahun Merusak tulang rawan 
(cartillage disgenesis)  
Norfloksasin  Kurang dari 12 tahun Merusak tulang rawan 
(cartillage disgenesis) 
Tetrasiklin Kurang dari 4 tahun atau 




Kotrimoksazol Kurang dari 2 bulan Tidak ada data 
efektivitas dan kemanan 
Kloramfenikol Neonatus Menyebabkan Grey baby 
syndrome 
Tiamfenikol Neonatus Menyebabkan Grey baby 
syndrome 
Linkomisin HCl Neonatus Fatal toxic syndrome 
Piperasilin Tazobaktam Neonatus Tidak ada data 
efektivitas dan kemanan 
Azitromisin Neonatus Tidak ada data keamanan 
Tigesiklin Anak kurang dari 18 tahun Tidak ada data keamanan 
Spiramisin  Neonatus dan bayi  Tidak ada data keamanan 
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bersama dengan dokter anak, apoteker dan ahli mikrobiologi menyusun 
penggunaan antibiotik pada anak dengan tujuan untuk mencengah terjadinya 
resistensi antibiotik. Pedoman yang digunakan ini hanya sebagai 
pembanding saja karena di Indonesia dan di luar negeri pedomannya 
berbeda. Beberapa pengobatan yang disepakati bersama sebagai pedoman 
dalam peresepan obat untuk penyakit yang sering terjadi pada anak seperti 
pneumonia, infeksi saluran kemih (ISK), dan infeksi saluran pernapasan atas 






Tabel 2.2 Pedoman Peresepan Antibiotik pada Anak 
Penyakit Lini Pertama Umur Dosis 





IV  Amoksisilin 
PO Azitromisin atau  
IV Klaritromisin  























STAT IV Gentamisin 







125/31 (0,25 ml/kg) 
125/31 (5 ml) 
250/62 (5 ml) 










































125/31 (0,25 ml/kg) 
125/31 (5 ml) 
250/62 (5 ml) 






















+/- PO Metronidazole 
 
1 bulan-11 bulan 
1-4 tahun 
5-18 tahun 




































125-31 (0,25 ml/kg) 
125/31 (5 ml) 
250/62 (5 ml) 














8. Faktor Farmakokinetik dan Farmakodinamik 
Pemahaman mengenai sifat farmakokinetik dan farmakodinamik 
antibiotik sangat diperlukan untuk menetapkan jenis dan dosis antibiotik 
secara tepat. Agar dapat menunjukkan aktivitasnya sebagai bakterisida 
ataupun bakteriostatik, antibiotik harus memiliki beberapa sifat berikut ini: 
1) Aktivitas mikrobiologi. Antibiotik harus terikat pada tempat ikatan 
spesifiknya (misalnya ribosom atau ikatan penisilin pada protein). 
2) Kadar antibiotik pada tempat infeksi harus cukup tinggi. Semakin tinggi 
kadar antibiotik semakin banyak tempat ikatannya pada sel bakteri. 
3) Antibiotik harus tetap berada pada tempat ikatannya untuk waktu yang 
cukup memadai agar diperoleh efek yang adekuat. 
4) Kadar hambat minimal. Kadar ini menggambarkan jumlah minimal 
obat yang diperlukan untuk menghambat pertumbuhan bakteri. 
Secara umum terdapat dua kelompok antibiotik berdasarkan sifat 
farmakokinetikanya, yaitu: 
1) Time dependent killing 
Lamanya antibiotik berada dalam darah dalam kadar di atas 
(Konsentrasi Hambat Minimum) KHM sangat penting untuk 
memperkirakan outcome klinik ataupun kesembuhan. Pada kelompok 
ini kadar antibiotik dalam darah di atas KHM paling tidak selama 50% 
interval dosis. Contoh antibiotik yang tergolong time dependent killing 
antara lain penisilin, sefalosporin, dan makrolida). 
2) Concentration dependent 
Semakin tinggi kadar antibiotika dalam darah melampaui KHM maka 
semakin tinggi pula daya bunuhnya terhadap bakteri. Untuk kelompok 
ini diperlukan rasio kadar atau KHM sekitar 10. Ini mengandung arti 
bahwa rejimen dosis yang dipilih haruslah memiliki kadar dalam serum 
atau jaringan 10 kali lebih tinggi dari KHM. Jika gagal mencapai kadar 
ini di tempat infeksi atau jaringan akan mengakibatkan kegagalan 
terapi. Situasi inilah yang selanjutnya menjadi salah satu penyebab 





9. Evaluasi Penggunaan Antibiotik  di Rumah Sakit 
Evaluasi penggunaan antibiotik merupakan salah satu indikator mutu 
program pengendalian resistensi antimikroba di rumah sakit, bertujuan 
memberikan informasi pola penggunaan antibiotik di rumah sakit baik 
kuantitas maupun kualitas. Pelaksanaan evaluasi penggunaan antibiotik di 
rumah sakit menggunakan sumber data dan metode secara standar 
(Permenkes, 2015). 
Sumber Data Penggunaan Antibiotik di Rumah Sakit: 
1) Rekam Medis Pasien 
Penggunaan antibiotik selama dirawat di rumah sakit dapat 
diukur secara retrospektif setelah pasien pulang dengan melihat kembali 
Rekam Medis (RM) pasien, resep dokter, catatan perawat, catatan 
farmasi baik manual atau melalui Sistem Informasi Managemen Rumah 
Sakit (SIM RS). Dari penulisan resep antibiotik oleh dokter yang 
merawat dapat dicatat beberapa hal berikut ini: jenis antibiotik, dosis 
harian, dan lama penggunaan antibiotik, sedangkan dalam catatan 
perawat dapat diketahui jumlah antibiotik yang diberikan kepada pasien 
selama pasien dirawat (Permenkes 2015). 
2) Pengelolaan Antibiotik di Instalasi Farmasi 
Di rumah sakit yang sudah melaksanakan kebijakan pelayanan 
farmasi satu pintu, kuantitas antibiotik dapat diperoleh dari data 
penjualan antibiotik di instalasi farmasi. 
Data jumlah penggunaan antibiotik dapat dipakai untuk 
mengukur besarnya belanja antibiotik dari waktu ke waktu, khususnya 
untuk mengevaluasi biaya sebelum dan sesudah dilaksanakannya 
program di rumah sakit (Permenkes, 2015). 
Metode Standar Penggunaan Antibiotik: 
Untuk memperoleh data yang baku dan dapat diperbandingkan 
dengan data di tempat lain, maka badan kesehatan dunia (WHO) 
menganjurkan klasifikasi penggunaan antibiotik secara Anatomical 





penggunaan antibiotik dengan Defined Daily Dose (DDD)/100 patient-




Menurut UU No 35 Tahun 2014, anak merupakan seseorang yang 
belum berusia 18 tahun termasuk anak yang masih dalam kandungan. 
Pediatri berasal dari bahasa Yunani yaitu pedos yang berarti anak dan 
iatrica yang berarti pengobatan anak. Beberapa penyakit memerlukan 
penanganan khusus untuk pasien pediatri. 
 
2. Kategori Umur 
Menurut WHO (World Health Organization) kategori umur adalah 
sebagai berikut:  
Neonatus  : dimulai dari awal kelahiran-1 bulan 
Bayi   : 1 bulan - 2 tahun 
Anak    : 2 - 12 tahun 
Remaja    : 12 – 16 tahun 
 
C. RUMAH SAKIT ANGKATAN LAUT SAMUEL J. MOEDA  
KUPANG 
1. Sejarah  Rumah Sakit Angkatan Laut Samuel J. Moeda Kupang 
Diresmikannya  Pangkalan Utama Angkatan Laut (Lantamal) VII 
Kupang pada tanggal 24 November 2005 menuntut tersedianya fasilitas 
kesehatan yang lebih memadai. Pada tahun 2006-2007 dilakukannya 
pemaparan apresiasi pembangunan RS Kepada Pemprov NTT dan 
dimulainya pembangunan RS. Pada tanggal 05 Febuari 2008 Rumkital 
Kupang diresmikan oleh Dan Lantamal VII Kupang, Laksamana Pertama 
Agus Setiawan Basuki.  Bangunan berupa Unit Gawat Darurat dengan 4 
tempat tidur. Pada tanggal 12 Desember 2012, peresmian nama sebagai 
Rumkital Samuel J. Moeda oleh Komandan Lantamal VII saat itu, Laksma 





2. Visi  Rumah Sakit Angakatan Laut Samuel J. Moeda Kupang 
Rumah Sakit rujukan TNI dan Masyarakat umum di wilayah kerja 
Lantamal VII yang berkualitas dan mampu melaksanakan Pelayanan 
Kesehatan yang Profesional. 
 
3. Misi Rumah Sakit Angakatan Laut Samuel J. Moeda Kupang 
a. Terlaksananya dukungan dan pelayanan kesehatan yang berkualitas. 
b. Terpenuhinya sumber daya manusia yang profesional. 
c. Terselenggaranya kesiapan sarana dan prasarana kesehatan yang 
handal. 
d. Terselenggaranya dukungan dan pelayanan kesehatan dalam Operasi 
Militer Perang (OMP) maupun Operasi Militer Selain Perang (OMSP). 
 
4. Identitas Rumah Sakit Angkatan Laut Samuel J. Moeda Kupang 
Nama RS  : Rumkital Samuel J. Moeda  
Alamat   : Jl. Yos Sudarso No. 5 Osmok Kec. Alak  
Telepon   : 0380-89067 
Kelas RS  : Type C/Kelas III 
Kapasitas TT  :103 TT 
Luas Bangunan  : ±4605 m2 
Luas Tanah  : 11584 m2 
 
5. Data Personil 
Dokter Umum    : 2 orang 
Dokter Gigi    : 1 orang 
Dokter Spesialis  : 5 orang  (IPD, THT, Bedah, Anak,                   
Anastesi) 
Dokter Gigi Spesialis   : 1 orang 
Apoteker    : 2 orang 
Asisten Apoteker   : 4 orang 
Tenaga Kesehatan Perawat  : 41 orang 





Bidan     : 2 orang 
Gizi     : 1 orang 
Analis     : 4 orang 
Radiografer    : 2 orang 
Asisten Paramedis   : 15 orang  
Tenaga Nakes Lain   : 4 orang 
Tenaga Non Kesehatan   : 4 orang 
 
D. METODE ATC/DDD DAN DU 90% 
1. Sejarah 
Penelitian penggunaan obat semakin meningkat sejak kelahiran 
metode ATC/DDD tahun 1960. Pada simposium di Oslo pada tahun 1969 
“The Consumption of Drugs” menyetujui bahwa diperlukan suatu sistem 
klasifikasi yang dapat diterima secara internasional untuk studi penggunaan 
obat. Pada simposium yang sama The Drug Utilization Research Group 
(DURG) didirikan dan dengan tugas mengembangkan metode yang dapat 
diaplikasikan secara internasional untuk penelitian penggunaan obat. 
Dengan modifikasi dan pengembangan sistem klasifikasi The European 
Pharmaceutical Market Research Association (EPhMRA), para peneliti 
Norwegian mengembangkan sistem yang dikenal sebagai sistem Anatomical 
Therapeutic Chemical (ATC) (WHO, 2010). 
Pada tahun 1981, kantor regional WHO Eropa merekomendasikan 
sistem ATC/DDD untuk studi penggunaan obat internasional. Sehubungan 
dengan ini, dan untuk membuat agar metode ini digunakan lebih luas, 
diperlukan sebuah badan pusat yang bertanggungjawab untuk 
mengkoordinasi penggunaan metodologi ini. The WHO Collaborating for 
Drug Statistic Methodology didirikan di Oslo pada tahun 1982. Pusatnya 
sekarang di Norwegian Institute of Public Health (WHO, 2010). 
Pada tahun 1996, WHO menyatakan perlu untuk mengembangkan 
penggunaan sistem ATC/DDD sebagai suatu standar internasional untuk 





penggunaan obat internasional dan untuk direalisasikan dalam pencapaian 
akses universal kebutuhan obat dan penggunaan obat yang rasional di 
Negara-negara berkembang. Akses informasi standar dan validasi pada 
penggunaan obat identifikasi masalah. Edukasi atau intervensi lain dan 
memonitor outcome dari intervensi (WHO, 2010). 
 
2. Tujuan 
Tujuan dari sistem ATC/DDD adalah sebagai suatu metode 
kuantitatif yang digunakan dalam penelitian penggunaan obat untuk 
mengetahui penggunaan obat. Sistem ATC/DDD ini telah 
direkomendasikan oleh WHO dan dijadikan acuan internasional dalam studi 
penggunaan obat (WHO, 2010). 
 
3. Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) 
Klasifikasi ATC berdasarkan kepada organ atau sistem aksi kimia, 
farmakologi, dan sifat terapi. Pada sistem klasifikasi ATC, zat aktif dibagi 
menjadi beberapa kelompok yang berbeda sesuai dengan organ atau sistem 
organ dimana zat aktif tersebut bekerja dan menghasilkan efek terapi, 
farmakologi, dan sifat kimia. Terdapat lima tingkat klasifikasi menurut 
Permenkes RI, 2015, yaitu: 
1. Tingkat pertama: kelompok anatomi (misalnya untuk saluran 
pencernaan dan metabolisme) 















Alimentary tract and metabolism 
Blood and blood forming organs 
Cardiovascular system 
Dermatologics 
Genitourinary system and sex hormone 
Systemic hormonal preparations 
Antiinfectives for systemic 
Antineoplasmic and immunomodelating 
Musculo-skeletal system 
Nervous system 










2. Tingkat kedua: kelompok terapi/farmakologi obat 
3. Tingkat ketiga: subkelompok farmakologi 
4. Tingkat keempat: subkelompok kimiawi obat 
5. Tingkat kelima: substansi kimiawi obat 
Contoh  Makna Kode ATC 












anti-infeksi untuk penggunaan sistemik  
(Tingkat pertama: kelompok anatomi) 
antibakteri untuk penggunaan sistemik  
(Tingkat kedua: kelompok terapi/farmakologi) 
beta-lactam antibacterial, penicillins  
(Tingkat ketiga: subkelompok farmakologi) 
penisilin berspektrum luas  
(Tingkat keempat: subkelompok kimiawi obat) 
ampisilin 
(Tingkat kelima: substansi kimiawi obat) 
amoksisilin  
(Tingkat kelima: substansi kimiawi obat) 
  
Prinsip umum pada sistem klasifikasi ini adalah produk obat 
dikelompokkan berdasarkan fungsi terapetik utama atau farmakologi, 
dengan prinsip dasar satu kode ATC hanya untuk satu rute administrasi 
(mis. Formulasi oral dengan bahan dan kekuatan yang sama akan memiliki 
kode ATC yang sama). Prinsip ini sangat ketat ditangani oleh WHO 
sehingga pengguna di berbagai negara dapat melakukan klasifikasi produk 
farmasi (ditentukan oleh bahan aktif, rute dari administrasi dan kekuatan 
yang sama). 
Bahan obat dapat diberikan lebih  dari satu kode ATC jika memiliki 
dua kekuatan atau rute administrasi yang berbeda kegunaan terapeutiknya 
(WHO, 2019). 
4. Defined Daily Dose (DDD) 
a. Pengertian 
Defined Daily Dose (DDD) merupakan suatu unit pengukuran 
yang diciptakan untuk digunakan bersama-sama dengan klasifikasi 
sistem ATC dari WHO (WHO, 2010). Menurut WHO 2019, DDD 
diasumsikan sebagai dosis pemeliharaan rata-rata per hari yang 





ditetapkan untuk obat yang mempunyai kode ATC dengan cara: semua 
data pasien pediatri yang menerima terapi antibiotik dikumpulkan dan 
lamanya waktu perawatan pasien rawat inap (total LOS semua pasien), 
kemudian hitung jumlah dosis obat antibiotik (gram)  selama dirawat 
inap dan hitung DDD 100 patient days. 
Selanjutnya, dihitung dengan rumus perhitungan konsumsi 





(jumlah gram AB yang digunakan oleh pasien)





Ket: LOS: Length of Stay 
b. Indikator DDD 
Menurut WHO 2019, penggunaan obat pada DDD digunakan 
untuk mengontrol perbedaan ukuran populasi. Hal ini memberikan 
suatu ukuran atau intensitas dalam populasi yang didefinisikan untuk 
memungkinkan perbandingan diberbagai periode waktu dan kelompok 
penduduk. Angka pemanfaatan obat yang ideal disajikan dalam konteks 
kesehatan yang relevan seperti jumlah DDD per 1000 penduduk per 
hari, DDD per penduduk per tahun, atau sebagai DDD per 100 hari 
tidur. 
1. DDD per 1000 penduduk per hari 
Penjualan atau resep yang disajikan dalam DDD per 1000 
penduduk  per hari dapat memberikan perkiraan penggunaan obat 
dalam rata-rata suatu populasi  yang dilakukan setiap  hari dengan 
obat tertentu atau kelompok obat. Angka 10 DDD per 1000 
penduduk per hari dapat diartikan sebagai 1% dari 1000  rata-rata 
populasi menerima obat tertentu tiap hari pada tahun itu. Perkiraan 
ini berguna untuk obat pada penyakit kronis dan bila ada 
kesempatan yang baik antara rata-rata dosis harian yang ditentukan 






2. DDD  per 100 hari rawat 
DDD per 100 hari tempat rawat dapat diterapkan ketika 
penggunaan obat oleh pasien rawat inap dipertimbangkan. Definisi 
umum adalah pasien yang masuk ke rumah sakit dan mendapatkan  
perawatan dan di rawat inap di rumah sakit. Kasus lainnya (pasien 
dirawat  karena prosedur medis atau operasi di pagi hari dan 
dilepaskan sebelum malam) kadang-kadang dimasukkan sebagai 
satu hari tidur dan kadang dikeluarkan. Sebagai contoh makna dari 
70 DDD/100  bed-days  yaitu 70% pasien rawat inap menerima 
obat tertentu setiap hari. Unit ini dapat diterapkan di rumah sakit. 
3. DDD/pasien 
Indikator yang sering dihitung menggunakan data base  pharmaco 
epidemiological  untuk menilai intensitas pengobatan/total populasi 
sesuai dengan periode penelitian yang dilakukan. Jika dosis aktual 
yang digunakan setara dengan DDD, DDD/pasien juga akan 
menyatakan jumlah per hari perawatan  dalam periode tertentu. 
4. DDD/1000  penduduk per tahun 
Data yang menggambarkan  estimasi rata-rata jumlah hari 
pengobatan untuk penduduk tertentu selama satu tahun. Sebagai 
contoh 5 DDD/1000  penduduk per tahun yaitu drug  utilization 
setara dengan pengobatan setiap penduduk jika program 
pengobatan tiap 5 hari  selama satu tahun tertentu. 
 
5. DRUG UTILIZATION 90% (DU 90%) 
Metode Drug Utilization 90% (DU 90%) adalah metode yang 
menggambarkan pola dari penggunaan obat. DU 90% merupakan daftar 
obat yang masuk akumulasi 90% penggunaan obat setelah diurutkan dari 
persentase penggunaan obat paling besar dan tinggi hingga penggunaan 
terkecil dan rendah (WHO, 2013). 
Metode ini bertujuan membuat pengelompokkan data statistik dari 





Data dari DU 90% dapat dinyatakan dalam bentuk data kuantitatif maupun 
kualitatif. Keuntungan dari metode DU 90% dibandingkan dengan indikator 
penggunaan obat lain yang telah direkomendasikan oleh WHO adalah 
menggunakan perhitungan. Jumlah penggunaan obat, dengan data 
penggunaan obat berdasarkan metode ATC/DDD dengan perbandingan 
bertaraf internasional. Selain itu, metode DU 90% merupakan metode yang 
sederhana tidak mahal dan mudah dimengerti (WHO, 2013). 
 
E. LANDASAN TEORI 
Antibiotik adalah suatu senyawa kimia yang diproduksi oleh 
mikroorganisme dan digunakan untuk mencengah dan mengobati infeksi bakteri 
yang terjadi. Resistensi bakteri menjadi suatu masalah kesehatan yang sangat 
besar bagi suatu negara bahkan seluruh dunia karena dapat meyebabkan 
peningkatan angka kematian. 
Penggolongan antibiotik sendiri dapat diklasifikasikan berdasarkan 
mekanisme kerja, struktur kimia, dan aktivitas. Pada penggunaan antibiotik, 
berdasarkan tujuan penggunaanya dibagi atas antibiotik terapi dan antibiotik 
profilaksis. Antibiotik terapi  digunakan untuk penderita yang mengalami infeksi 
dan penggunaannya bersifat  empirik dan definitif. Penggunaan antibiotik untuk 
terapi empirik adalah antibiotik pada kasus infeksi yang belum diketahui jenis 
bakteri penyebabnya. Penggunaan anibiotik untuk terapi  definitif adalah 
penggunaan atibiotik pada kasus infeksi yang sudah diketahui jenis bakteri 
penyebab dan pola resistensinya. 
Pasien anak merupakan populasi terbesar yang mengidap penyakit 
infeksi. Penyakit infeksi yang semakin meningkat menyebabkan peningkatan 
penggunaan antibiotik yang tidak  tepat pada pasien anak.  
WHO telah menentapkan sistem klasifikasi Anatomical Therapeutic 
Chemical (ATC) dan pengukuran dengan Defined Daily Dose (DDD) sebagai 
standar untuk pengukuran kuantitas penggunaan antibiotik. Tujuan dari sistem 
ATC/DDD adalah sebagai sarana untuk penelitian penggunaan obat dalam upaya 





adalah presentasi dan perbandingan statistik konsumsi obat ditingkat 
internasional dan lainnya. 
Metode Drug Utilization 90% (DU 90%) merupakan metode yang 
menunjukkan pengelompokkan obat yang masuk ke dalam segmen 90% 
penggunaan yang sering digunakan bersamaan dengan metode ATC/DDD. 
Metode DU 90% telah diusulkan sebagai metode tunggal untuk menilai secara 


















           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
            
Keterangan:  
             : Variabel penelitian 












































A. Desain dan Rancangan penelitian 
Rancangan penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dan pengambilan 
data dilakukan secara retrospektif.  
 
B. Tempat dan Waktu  Penelitian 
1. Tempat Penelitan 
Penelitian akan dilaksanakan di Rumah Sakit Angkatan Laut Samuel 
J. Moeda Kupang. 
2. Waktu Penelitian 
Pengumpulan data di Rumah Sakit Angkatan Laut Samuel J. Moeda  
Kupang, dilaksanakan pada bulan Januari-Desember tahun 2018.  
 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien anak rawat inap yang 
menggunakan antibiotik di Rumah Sakit Angkatan Laut Samuel J. Moeda 
Kupang pada bulan Januari-Desember tahun 2018. 
2. Sampel 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Total Sampling 
yang mana seluruh anggota populasi akan menjadi sampel penelitian. 
 
D. Variabel Penelitian 
Variabel dalam penelitian ini adalah variabel tunggal atau mandiri. 
Variabel mandiri dalam penelitian ini adalah penggunaan antibiotik pada pasien 









E. Definisi Operasional 
1. ATC adalah klasifikasi obat  yang direkomendasikan oleh WHO untuk 
evaluasi penggunaan obat. 
2. DDD adalah suatu unit pengukuran yang diciptakan untuk digunakan 
bersama-sama dengan klasifikasi sistem ATC dari WHO. 
3. DU adalah metode yang menggambarkan pola dari penggunaan obat yang 
masuk dalam akumulasi 90% setelah diurutkan dari penggunaan terbesar ke 
penggunaan terkecil. 
4. DDD per 100 hari rawat adalah pasien yang masuk dan dirawat di rumah 
sakit serta menerima obat antibiotik. 
5. DDD real adalah total penggunaan antibiotik selama periode penelitian (1 
tahun) dari data rekam medis dibagi dengan nilai DDD definitif jenis 
antibiotik. 
6. DDD definitif adalah dosis obat antibiotik yang diperoleh  dari Guideline 
WHO Collaboating Centre 
7. Pasien anak adalah pasien anak usia 2-12 tahun yang menggunakan 
antibiotik selama rawat inap di Rumah Sakit Angkatan Laut Samuel J. 
Moeda Kupang pada tahun 2018. 
8. Antibiotik adalah semua obat yang digunakan sebagai terapi infeksi bakteri 
pada pasien anak  rawat inap di Rumah Sakit Angkatan Laut Samuel J. 
Moeda Kupang pada tahun 2018. 
9. Rekam medis adalah berkas atau dokumen yang berisikan semua data yang 
diperlukan dari pasien anak yang menerima antibiotik selama rawat inap di 
Rumah Sakit Angkatan Laut Samuel J. Moeda Kupang pada tahun 2018. 
 
F. Instrumen Penelitian 
Instrumen yang digunakan dalam penetian ini adalah lembar 
pengumpulan data yang terdiri dari jenis kelamin, umur, diagnosa penyakit, 






G. Jalannya Penelitian 
           
           
           


















Gambar 3.1 Skema Jalannya Penelitian 
 
 
   
Permohonan ijin penelitian 
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Rekam Medis 
 
Populasi: pasien anak rawat 
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antibiotik=50 
Sampel=populasi=50 
Pencatatan ke lembar 
pengumpulan data 
Analisis dengan metode 
ATC/DDD dan DU 90% 







H. Analisis Hasil 
1. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah penelusuran dan pencatatan dari dokumen yaitu rekam medis.  
2. Analisis Data 
Data yang telah dikumpulkan secara deskriptif akan dianalisis 
menggunakan Microsoft Excel 2007 dan disajikan dalam persentase untuk 






I. Jadwal Penelitian 
 
Tabel 3.1 Jadwal Penelitian 
No Kegiatan Bulan 2018/2019   
  Okt  Nov  Des  Jan  Feb  Mar  Apr  Mei  Jun  Jul  Agt  Sep  Okt Nov 
1. Tahap  persiapan penelitian   
 a. Pengajuan judul proposal               
 b. Penyusunan proposal               
 c. Ujian proposal               
2. Tahap pengambilan data   
 a. Pengumpulan data rekam 
medik 
              
 b. Analisis data rekam medik               
3.  Tahap pengelolaan data               












HASIL DAN PEMBAHASAN  
Jumlah data rekam medis selama 1 tahun (Januari-Desember) tahun 
2018 yang digunakan sebagai sampel penelitian adalah sebanyak 50 pasien dari 
jumlah pasien sebanyak 91 pasien. Ruang rawat inap di Rumah Sakit Angkatan 
Laut Samuel J. Moeda Kupang terdiri dari Ruang Kolbano 1 dan Nembrala 
yang mana ruangan ini tidak dibedakan antara anak dan orang dewasa.  
Pembahasan hasil penelitian ini, terdiri dari karakteristik sampel (jenis kelamin 
dan usia), pola penyakit, hari rawat, profil penggunaan antibiotik, kuantitas 
penggunaan antibiotik, dan profil DU 90%.  
A. Karakteristik Sampel 
Pada penelitian ini karakteristik sampel dibagi berdasarkan jenis 
kelamin dan usia.  
1. Jenis kelamin 
Data jenis kelamin pasien anak yang mendapat antibiotik dan 
dirawat inap di Rumah Sakit Angkatan Laut Samuel J. Moeda Kupang, 
dapat dilihat pada tabel 4.1. 
Tabel 4.1 Hasil Karakteristik Pasien  berdasarkan Jenis Kelamin 
No Jenis Kelamin  Jumlah Pasien (n)  Persentase (%) 
1. Laki-laki 26 52 
2. Perempuan  24 48 
 Total  50 100 
 
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa, pasien anak laki-laki lebih besar 
dibandingkan dengan perempuan. Menurut Kemenkes RI (2011), jenis 
kelamin bukan merupakan faktor risiko terjadinya penyakit infeksi. Dalam 
teori tidak disebutkan bahwa infeksi bakteri dipengaruhi oleh jenis 
kelamin, tetapi dipengaruhi oleh faktor genetik, faktor lingkungan, 








Rentang umur pasien anak yang diteliti adalah usia 2 tahun sampai 
12 tahun. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Putra (2016), anak di 
bawah usia 5 tahun mudah terkena penyakit infeksi karena kekebalan 
tubuh yang masih rendah atau imunitas yang dimiliki belum terbentuk 
secara sempurna. Selain itu, anak usia 2 tahun sudah terpapar oleh 
lingkungan luar. Anak di bawah usia 5 tahun dengan masa pra sekolah 
adalah anak yang sedang aktif–aktifnya ingin mengetahui segala bentuk 
dan segala rupa yang dilihat olehnya, senang bermain air serta bermain di 
luar rumah. Anak dengan usia pra sekolah cenderung memiliki nafsu 
makan yang menurun. Dengan asupan gizi yang kurang dan disertai 
dengan aktivitas di luar rumah yang tinggi, maka besar risiko usia anak pra 







B. Pola Penyakit 
Data pola penyakit pada pasien anak yang mendapatkan terapi 
antibiotik dan dirawat inap di Rumah Sakit Angkatan Laut Samuel J. Moeda 
Kupang dapat dilihat pada tabel 4.2. 
Tabel 4.2  Hasil Karakteristik Pasien berdasarkan Pola Penyakit 
No   Nama  Penyakit Jumlah Persentase (%) 
1. GEA (Gastronteritis Akut) 10 20 
2. DADRS (Diare Akut Dehidrasi Ringan 
Sedang) 
7 14 
3. Observasi Vomitus 5 10 
4. ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Atas) 3 6 
5. GEA Inflamasi (Gastronteritis Akut) 3 6 
6. RFA (Rino Faringitis Akut) 3 6 
7. Pneumonia 3 6 
8. Observasi Febris 2 4 
9. Vulnus Ekskoriasi (lika lecet/gores) 1 2 
10. Asma Bronkial + BP (Bronkopneumoia) 1 2 
11. Bronkitis Akut 1 2 
12. DADRS (Diare Akut Dehidrasi Ringan 
Sedang) + Anemia 
1 2 
13. DHF (Dangue Haemorrhagic Fever) + 
Bronkitis 
1 2 
14. GEA (Gastronteritis Akut) + Gizi kurang 1 2 
15. GERD (Gastroesophageal reflux) 1 2 
16. ISK (Infeksi Saluran Kemih) 1 2 
17. Measles (campak) 1 2 
18. Observasi Febris + Observasi Vomitus 1 2 
19. Observasi Vomitus + RFA (Rino 
Faringitis Akut) 
1 2 
20. Soft Tissue Mass (Jaringan lunak) 1 2 
21. Tifoid 1 2 
Total  50 100 
 
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 50 pasien anak yang mendapat 
antibiotik ada 21 penyakit infeksi yang di diagnosa dengan persentase tertinggi 
adalah GEA (Gastroenteritis Akut) sebanyak 20%. 
Gastroenteritis merupakan keluhan yang cukup mudah ditemui pada 
anak-anak maupun dewasa di seluruh dunia (Riddle, 2016). Gastroenteritis 
adalah suatu keadaan yang mana feses hasil dari buang air besar (defekasi) 
berkonsistensi cair ataupun setengah cair, dan kandungan air lebih banyak dari 
feses pada umumnya (Riddle, 2016). Selain dari konsistensinya, bisa disertai 
dengan mual muntah dan frekuensi dari buang air besar lebih dari 3 kali dalam 





dalam waktu kurang dari 14 hari yang mana ditandai dengan penigkatan 
volume, frekuensi, dan kandungan air pada feses yang paling sering menjadi 
penyebabnya adalah infeksi virus, bakteri  dan parasit.  
Gastroenteritis akut masih menjadi salah satu penyumbang  morbiditas 
tertinggi hingga saat ini di berbagai negara di dunia dan khususnya di negara 
berkembang dengan tingkat sanitasi yang masih tergolong kurang seperti 
Indonesia (Depkes RI, 2012). Gastroenteritis akut pada anak terjadi karena 
faktor lingkungan yang kurang bersih, anak-anak juga sering jajan sembarang 
juga tidak mencuci tangan sebelum makan. Menurut data dari World Health 
Organization (WHO) tahun 2003, terdapat 1,87 juta orang meninggal akibat 
gastroenteritis di seluruh dunia (Anon, 2017). 
Penggunaan antibiotik pada pasien GEA tidak selalu tepat dengan 
pertimbangan penyebab utama GEA tidak selalu bakteri. Hampir 80% kasus 
gastroenteritis akut yang terjadi pada anak disebabkan oleh infeksi virus. 
Sisanya disebabkan oleh bakteri dan parasit. Bakteri penyebab gastroenteritis 
akut antara lain Campylobacter  jejuni, Salmonela spp, Shigela spp, Yersinia 
enteroccolica dan spesies Eschericia coli. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Silvia (2018) yang menyebutkan bahwa GEA merupakan salah satu 
penyakit terbanyak di Rumah Sakit Umum Surabaya. 
Berbagai studi menemukan bahwa sekitar 40-62% antibiotik digunakan 
secara tidak tepat antara lain untuk penyakit-penyakit yang sebenarnya tidak 
memerlukan antibiotik. Pada penelitian kualitas penggunaan antibiotik di 
berbagai bagian rumah sakit ditemukan 30% sampai dengan 80% tidak 
didasarkan pada indikasi (Kemenkes, 2011). Sebuah pedoman terapi yang 
digunakan pada suatu rumah sakit anak di Cincinnati, United States, tidak 
merekomendasikan penggunaan antibiotik pada GEA yang terjadi pada anak. 
Oleh karena itu, sangat penting dilakukan pemeriksaan lebih lanjut untuk 
mengetahui penyebab pasti dari GEA seperti melakukan kultur bakteri. 
Penelitian lebih lanjut untuk mengetahui penyebab pasti dari GEA di rumah 





penyebab GEA sehingga dapat diambil kebijakan terkait penggunaan antibiotik 
pada kasus GEA pada anak (Anderson, 2016). 
Pedoman terapi yang diterbitkan oleh European Society for Pediatric 
Infectious Diseases menyebutkan bahwa pemberian antimikroba kepada pasien 
GEA anak dapat dilakukan ketika penyebab pastinya telah teridentifikasi. Pada 
sebagian besar kasus GEA dengan kondisi pasien yang relatif sehat, pemberian 
antibiotik tidak direkomendasikan (Guarino, 2014). 
 
C. Hari  Rawat 
Data jumlah hari rawat diperlukan untuk menghitung penggunaan obat 
antibiotik dengan unit satuan DDD/100 patient-days. Berikut merupakan hasil 
yang diperoleh: 
 
Tabel 4.3 Hasil Jumlah Hari Rawat Pasien Anak Rawat Inap 
Jumlah Pasien Jumlah Hari Rawat 
 (Total LOS) 
Rata-rata hari rawat 
50 149 2,98 
 
LOS  (Length of stay) adalah jumlah hari pasien dirawat di rumah sakit, 
mulai masuk sampai dengan keluar atau pulang (Horton, 2017). LOS 
disebutkan sebagai indikator penting untuk menentukan keberhasilan terapi. 
Semakin sedikit waktu pasien berada di rumah sakit, semakin dapat dikatakan 
efektif dan efisien pelayanan di rumah sakit. Menurut Depkes (2009) standar 
ideal LOS adalah 6-9 hari. Pada umumnya, pasien yang terkena infeksi bakteri 
biasanya menjalani rawat inap dirumah sakit selama 7-10 hari, hal ini 
dipengaruhi oleh penyakit komorbid atau penyakit penyerta, perkembangan 
komplikasi penyakit dan keparahan penyakit  (Menendez et al., 2011). 
Pada penelitian ini lama penggunaan antibiotik yang sering ditemukan 
dari data rekam medis di Rumah Sakit Angkatan Laut Samuel J. Moeda 
Kupang yaitu antara 2 sampai 5 hari, dengan rata-rata 3 hari. Apabila 









D. Profil Penggunaan Antibiotik 
Dari data yang diambil berkaitan dengan terapi penggunaan obat 
antibiotik pada pasien anak rawat inap di Rumah Sakit Angkatan Laut Samuel 
J. Moeda Kupang tahun 2018 adalah nama obat, bentuk sediaan, dosis dan 
jumlah penggunaan antibiotik. Bentuk sediaan obat antibiotik diperlukan untuk 
membedakan antara sediaan oral dan sediaan parenteral karena didalam kode 
ATC/DDD ada beberapa obat yang memiliki nilai DDD yang berbeda  serta 
ada juga yang sama. Jenis antibiotik yang digunakan kemudian diklasifikasikan 
berdasarkan kode ATC sesuai dengan Guideline WHO Collaborating Center 
for Drug Statistic Methodology tahun 2019 atau bisa dilihat melalui website 
www.whocc.no/atc_ddd_indexhpx/. 
Pengklasifikasian ATC ini dapat diihat untuk mempermudah dalam 
penggolongan obat antibiotik yang digunakan. Kode ATC antibiotik yang 
digunakan oleh pasien anak dapat dilihat pada tabel 4.4.  Dari tabel tersebut 
terdapat 4 jenis antibiotik yang digunakan yaitu amoksisilin, ampisilin, 
sefotaksim, dan seftriakson.   
Antibiotik sefotaksim  yang digunakan dalam dalam penelitian ini 
adalah sediaan parenteral dengan kekuatan 300 mg/iv dengan kode ATC  
J01DD01, artinya: 
1. J merupakan infeksi untuk penggunaan sistemik 
2. J01 merupakan antibakteri untuk penggunaan sistemik 
3. J01D merupakan antibakteri betalaktam lainnya 
4. J01DD merupakan sefalosporin generasi ketiga, dan 
5. J01DD01 jenis antibiotik sefalosporin 
Rute pemberian yang digunakan dalam pemberian antibiotik adalah 
intravena dan oral. Rute yang paling banyak digunakan adalah secara intravena 
dengan persentase sebesar 41,87%. Rute pemakaian intravena sering digunakan 
karena anak-anak kesulitan pemberian sediaan per-oral (terutama sediaan 
tablet) sulit untuk dilakukan sehingga seringkali obat diberikan dalam rute 
intravena/bentuk sediaan injeksi melalui infus. Tenaga kesehatan cenderung 





biasanya dapat langsung dimasukkan melalui cairan infus atau melalui conecta 
yang terpasang pada set infus (Permenkes RI, 2011).  
Pada infeksi ringan pemberian antibiotik definitif (kasus seperti infeksi 
mikroba yang mengancam jiwa, terapi yang berkepanjangan misalnya 
endocarditis, meningitis, septic artritis) serta pasien yang mengalami perbaikan 
klinis setelah pemberian terapi antibiotik empirik, pilihan pertama dengan rute 
oral, sedangkan pada infeksi sedang atau berat dapat dipertimbangkan 
menggunakan antibiotik parenteral. Lama pemberian antibiotik definitif 
didasarkan pada efikasi klinis untuk bakteri sesuai dengan diagnosis awal yang 
telah dikonfirmasi. Selanjutnya dilakukan evaluasi berdasarkan data 
mikrobiologis dan kondisi klinis pasien (Kemenkes, 2011). 
Tabel 4.4  Jenis Antibiotik yang digunakan pada Pasien Anak  Rawat Inap di  











1. Penisilin  Amoksisilin J01CA04 Oral 250 mg 
500 mg 
  Ampisilin J01CA01 Oral 300 mg 
500 mg 







2. Sefalosporin Seftriakson J01DD04 Parenteral 500 mg 
1g 
  Sefotaksim J01DD01 Parenteral 300 mg 
750 mg 
 
Dari data diatas, terdapat 2 golongan serta 4 jenis antibiotik yang 
digunakan pasien anak rawat inap di Rumah Sakit Angkatan Laut Samuel J. 
Moeda Kupang tahun 2018 yang terdiri dari golongan Penisilin (amoksisilin, 
penisilin) dan Sefalosporin (setriaksson dan sefotaksim). 
Dari 21 penyakit pada tabel 4.2  untuk pengobatannya digunakan hanya 
4 jenis antibiotik saja. Hal ini dikarenakan adanya keterbatasan dalam 
pengadaan antibiotik dan juga tenaga apoteker yang sangat sedikit. 





jika meresepkan obat terlebih dahulu harus dikomunikasikan dengan apoteker 
atau asisten apoteker apakah obat yang ingin diresepkan tersedia di apotek,jika 
obat tersebut tidak tersedia maka dokter akan menggantikannya dengan 
antibiotik yang lain atau apoteker membeli di apotek lain untuk diberikan 
kepada pasien. Jika dibandingkan dengan rumah sakit lainnya pengadaan 
antibiotik lebih banyak dari yang digunakan di Rumah Sakit Angkatan Laut 
Samuel J. Moeda Kupang.  
Sebelum melakukan pengadaan obat di apotek biasanya apoteker dan 
juga para dokter mengadakan rapat untuk membahas apa saja obat yang akan di 
pesan yang sesuai dengan kebutuhan dari dokter, kemudian apoteker akan 
mengadakan rapat kembali dengan apoteker yang lain dan juga asisten apoteker 
untuk membahas kembali pengadaan obat di apotek.  
 
E. Kuantitas Penggunaan Antibiotik pada Pasien Anak Rawat Inap 
Nilai DDD satu tahun diperoleh dengan menghitung total penggunaan 
antibiotik dibagi dengan nilai DDD definitif yang ditetapkan oleh WHO 
Collaborating Centre berdasarkan masing-masing jenis antibiotik. Total 
kuantitas antibiotik dalam satu tahun didapatkan dengan menghitung 
penggunaan antibiotik dibagi total DDD satu tahun dengan jumlah total hari 
rawat pasien rawat inap selama satu tahun yang sebelumnya telah dibagi 100 
dan di dapatkan DDD/100 hari rawat. DDD/100 hari rawat dihitung untuk 
mengetahui seberapa banyak pasien yang mendapatkan DDD antibiotik untuk 
pasien anak. Dari penelitian ini, diperoleh total hari rawat inap pada tahun 2018 
sebesar 149 hari rawat/100. Jumlah penggunaan antibiotik untuk pasien anak 
rawat inap di Rumah Sakit Angkatan Laut Samuel J. Moeda Kupang tahun 
2018 dalam satuan DDD/100 hari rawat ditunjukkan pada tabel 4.5. 
Setelah diketahui jenis antibiotik yang digunakan, selanjutnya 
dilakukan penghitungan kuantitas penggunaan obat antibiotik pada pasien 
anak. Perhitungan kuantitas penggunaan antibiotik dilakukan dengan 
mengalikan kekuatan antibiotik dengan jumlah penggunaan antibiotik tersebut.  





yang telah ditetapkan oleh WHO Collaborating Centre for Statistic 
Methodology tahun 2011 untuk mendapatkan DDD penggunaan. Jumlah 
DDD/100 hari rawat didapat dari DDD penggunaan dibagi dengan jumlah hari 
rawat kemudian dikalikan dengan 100. DDD/100 hari rawat menurut 
Kemenkes (2017) adalah salah satu unit perhitungan yang menunjukkan 
kuantitas obat yang diterima oleh pasien rawat inap. Total DDD/100 hari rawat 
untuk semua antibiotik kemudian dibuat persentase untuk mengetahui 
penggunaan antibiotik pada tahun 2018.  
 
Tabel 4.5 Jumlah Penggunaan Antibiotik pada Pasien Anak Rawat Inap di 
Rumah Sakit Angkatan Laut Samuel J. Moeda Kupang Tahun 2018 
Golongan 
obat 













Penisilin Amoksisilin 39750 1500 12,00 18,50 41,43 
 Ampisilin 
(IV) 
112500 6000 18,75 12,58 29,30 
 Ampisilin 
(PO) 
24300 2000 3,36 8,15 18,99 
Sefalosporin Seftriakson 7000 2000 12,00 2,35 5,47 
 Sefotaksim 12300 4000 1,48 2,06 4,81 
  Total   22,22 100 
 
Berdasarkan data yang diperoleh dari 50 sampel rekam medik pasien 
terdapat 4 jenis antibiotik yang digunakan di Rumah Sakit Angkatan Laut 
Samuel J. Moeda Kupang selama periode Januari-Desember tahun 2018 
dengan total nilai DDD (Defined  Daily  Dose) 100 hari rawat sebesar 22,22 
DDD/100 hari rawat ini berarti bahwa ada sekitar 22 DDD jenis obat antibiotik 
yang diterima pasien diruang rawat inap. Golongan antibiotik yang memiliki 
nilai DDD (Defined  Daily  Dose) 100 hari rawat paling tinggi adalah golongan 
penisilin dengan nilai DDD 100 hari rawat sebesar 12,28 DDD/100 hari rawat 
ini berarti bahwa ada sekitara 12 DDD obat golongan penisilin yang diterima 
pasien diruang rawat inap.  
Amoksisilin merupakan antibiotik golongan penisilin yang memiliki 
nilai DDD 100 hari rawat tertinggi yaitu sebesar 18,50 DDD/100 hari rawat ini 
berarti bahwa ada sekitar 18 DDD obat amoksisilin yang diterima pasien di 





untuk penanganan penyakit-penyakit infeksi terutama terapi empiris (terapi 
yang belum diketahui jenis bakterinya).  
Menurut Permenkes (2011)  sebagai terapi empirik, dipilih antibiotik 
berspektrum luas dalam hal membunuh bakteri penyebab penyakit, setelah 
hasil kultur keluar diharapkan pengobatan pasien dilanjutkan dengan terapi 
definitif dengan menngunakan antibiotik berspektrum sempit hassil kultur yang 
ada. Amoksisilin merupakan suatu antibiotik semisintetik penisilin yang 
memiliki cincin betalaktam dan memiliki aktivitas sebagai antibakteri yang 
disebabkan oleh mikroorganisme yang rentan (Kassaye & Genete, 2013).  
Amoksisilin termasuk antibiotik spektrum luas dan memiliki 
bioavailabilitas oral yang tinggi dengan puncak konsentrasi plasma dalam 
waktu 1-2 jam sehingga pengkonsumsiannya sering diberikan kepada anak-
anak dan juga orang dewasa (Kaur Sp, Rao R & Nanda S, 2011).   
Ampisilin merupakan antibiotik golongan penisilin yang memiliki nilai 
DDD  100 hari rawat  sebesar  17,37 DDD/100 hari rawat ini berarti bahwa ada 
sekitara 17 DDD obat ampisilin yang diterima pasien diruang rawat inap. 
Ampisilin banyak digunakan sebagai antibiotik pilihan untuk penanganan 
penyakit-penyakit infeksi terutama terapi empiris. Ampisilin mempunyai 
spektrum kerja yang sangat luas, harga relatif murah serta toksisitas yang 
relatif lebih kecil dibandingkan dengan jenis antibiotik lain seperti gentamisin 
dan siprofloksasin (Brunton et al., 2011).  
Seftriakson merupakan antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga 
yang mengandung cincin betalaktam dan memiliki spektrum aktivitas lebih 
luas yang mempunyai waktu paruh yang lebih panjang dari pada sefalosporin 
lain. Efek melawan bakteri gram positif maupun negatif dengan toksistas yang 
rendah (Gonçalves-Pereira dan Póvoa, 2011). 
Sefotaksim merupakan antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga 
yang dipilih untuk anak-anak daripada seftriakson karena sefotaksim tidak 
mempengaruhi metabolisme bilirubin seperti halnya seftriakson. Sefotaksim 
memiliki aktivitas serupa dengan seftriakson, namun memiliki waktu paruh 





Semakin besar nilai DDD 100 hari rawat menunjukkan semakin besar 
pula tingkat penggunaan atau kuantitas penggunaan antibiotik (Sari et al., 
2016). Menurut Mahmudah et al. (2016) semakin besar kuantitas penggunaan 
antibiotik menunjukkan bahwa dokter kurang selektif dalam peresepan 
antibiotik. Ketidakselektifan tersebut terjadi karena tidak adanya pemeriksaan 
mikrobiologi/kultur bakteri sebelum dilakukan pemilihan terapi antibiotik. 
Selektivitas pemberian antibiotik dapat menurunkan kuantitas penggunaan 
antibiotik. Semakin kecil kuantitas penggunaan antibiotik yang digunakan 
menunjukkan bahwa dokter lebih selektif dalam peresepan antibiotik sehingga 
lebih mendekati prinsip penggunaan antibiotik yang rasional (Febriana, 2016). 
 
F. Profil DU 90% Penggunaan Antibiotik 
Drug Utilization 90% (DU 90%)  didapatkan dari penggunaan obat 
yang telah diklasifikasikan bedasarkan ATC/DDD dan memiliki nilai DDD 
Definitif. Nilai DU 90% diketahui hasilnya setelah dilakukan perhitungan 
DDD/100 hari rawat. Total DDD/100 hari rawat untuk semua pasien anak 
rawat inap setelah dibuat persentase penggunaan antibiotik, kemudian 
dikumulatifkan dari persentase yang tertinggi hingga terendah untuk 
mengetahui jenis obat yang berada pada segmen penggunaan 90% atau yang 
sering disebut dengan Drug Utilization 90%.   
 Profil Drug Utilization yang masuk dalam segmen 90 % dan segmen 
10% penggunaan antibiotik pada pasien anak di Rumah Sakit Angkatan Laut 
Samuel J. Moeda Kupang dapat dilihat pada tabel 4.6. 
 
Tabel 4.6 Profil DU 90% Penggunaan Obat Antibiotik 








Amoksisilin Oral 18,50 41,43 41,43  
Ampisilin Parenteral  12,58 29,30 70,73 90% 
 Oral  8,15 18,99 89,72  
Seftriakson Parenteral 2,35 5,47 95,19 10% 







Antibiotik yang masuk dalam segmen DU 90% penggunaan antibiotik 
merupakan obat yang paling sering diresepkan oleh dokter untuk pengobatan 
atau dengan kata lain antibiotik tersebut sering digunakan dalam pengobatan di 
rumah sakit, sedangkan yang masuk dalam segmen DU 10% penggunaan 
merupakan antibiotik yang tidak sering diresepkan untuk pengobatan.  
Tabel 4.6 menunjukkan bahwa obat antibiotik yang masuk dalam 
segmen DU 90% adalah terdiri dari golongan penisilin (amoksisilin dan 
ampisilin). Sedangkan yang masuk dalam segmen DU 10% adalah golongan 
sefalosporin (seftriakson dan sefotaksim). 
Hasil ini dapat dijadikan sebagai masukan bagi rumah sakit agar 
dilakukan pengadaan antibiotik sesuai dengan yang paling banyak digunakan 
di Instalasi Farmasi Rumah Sakit, namun tetap untuk memperhatikan  










Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa Golongan antibiotik yang 
digunakan pada pasien anak di Rumah Sakit Angkatan Laut Samuel J. Moeda 
Kupang tahun 2018 adalah penisilin dan sefalosporin. Obat yang paling banyak 
digunakan adalah amoksisilin sediaan oral DDD/100 hari rawat (18,50) dan 
yang masuk dalam  profil DU 90% adalah golongan penisilin (amoksisilin dan 
ampisilin). 
B. Saran  
Perlu adanya penelitian lebih  lanjut mengenai evaluasi kualitatif 
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Lampiran 1. Lembar Surat Pengambilan Data Penelitian di Rumah Sakit    



































































1. T  √ 10 tahun ISPA Amoksisilin 500 
mg 
Tablet 2 3 x 1 4-1-2018 5-1-2018 
2. 
M  √ 7 tahun GEA Inflamasi 
Amphicillin 600 
mg/iv Injeksi 3 4 x 1  
5-1-2018 7-1-2018 
3. 
AG  √ 2 tahun  ISPA 
Amoxicillin 250 
mg  Sirup 2 3 x 1 cth  
23-1-2018 24-1-2018 
4. 
AF √  12 tahun  Thypoid 
Ceftriaxone 500 
mg/iv Injeksi 3 2 x 1 
29-1-2018 31-1-2018 
BULAN FEBRUARI  
5. LZ  √ 6 tahun Pneumonia Ceftriaxone 1 g Injeksi 2 2 x 1 13-2-2018 14-2-2018 
6. 
D  √ 5 tahun  Bronkitis Akut 
Amphicillin 500 
mg Tablet 3 3 x 1 
13-2-2018 15-2-2018 
BULAN MARET  
7. 
K  √ 2 tahun RFA 
Amoxicillin 250 
mg  Sirup 5 3 x 1 cth 
5-3-2018 9-3-2018 
8. 
A  √ 6 tahun 
Obs. Febris, Obs. 
Vomit 
Amphicillin 500 
mg/iv Injeksi 5 4 x 1  
18-3-2018 22-3-2018 
9. 
A √  2 tahun  DHF, Bronkitis 
Amphicillin 500 








K √  3 tahun Obs. Vomit + RFA 
Amoxicillin 500 
mg Tablet 2 3 x 1   
15-4-2018 16-4-2018 
11. 
RP √  10 tahun  Obs. Febris  
Amphicillin  500 
mg/iv Injeksi 5 4 x 1 
3-4-2018 7-4-2018 
12. 
JI  √ 6 tahun GEA 
Amphicillin 700 
mg/iv Injeksi 2 4 x 1 
3-4-2018 4-4-2018 
13. 
MD √  9 tahun  Soft Tissue mass  
Cefotaxime 750 
mg/iv Injeksi 5 2 x 1 
6-4-2018 10-4-2018 
14. 
A  √ 5 tahun  RFA 
Amoxicillin 500 
mg Tablet 5 3 x 1/2 
7-4-2018 11-4-2018 
15. 
AD √  10 tahun  Obs. Febris  
Amoxicillin 500 
mg Tablet 5 3 x 1 
7-4-2018 11-4-2018 
16. 
DN  √ 3 tahun  ISK 
Amphicillin 250 
mg/iv Injeksi 4 4 x 1 
7-4-2018 10-4-2018 
17. 
AH √  3 tahun  Pneumonia  
Amphicillin 250 
mg/iv Injeksi 2 4 x 1 
8-4-2018 9-4-2018 
18. 
Q  √ 3 tahun  GEA 
Amphicillin 350 
mg/iv Injeksi 2 4 x 1 
27-4-2018 28-4-2018 
19. 
GM √  8 tahun  RFA 
Amoxicillin 500 




CN  √ 2 tahn DADRS 
Amphicillin 300 
mg/iv Injeksi 2 4 x 1  
20-5-2018 21-5-2018 
21. 
FL  √ 5 tahun DADRS 
Amphicillin 300 
mg/iv Injeksi 2 4 x 1  
24-5-2018 25-5-2018 
22. 
A  √ 3 tahun  Measles  
Amphicillin 250 








AR  √ 3 tahun DADRS 
Amphicillin 300 
mg/iv Injeksi 3 4 x 1  
7-6-2018 9-6-2018 
24. 
ZN √  2 tahun Obs. Vomit 
Amphicillin 500 
mg Tablet 4 3 x 1 
16-6-2018 19-6-2018 
25. 
A  √ 3 tahun  DADRS 
Amphicillin 250 
mg/iv Injeksi 2 4 x 1 
7-6-2018 8-6-2018 
26. 
D  √ 10 tahun  Pneumonia 
Cefotaxime 300 
mg/iv Injeksi 2 2 x 1 
15-6-2018 16-6-2018 
27. 
J √  6 tahun  GERD 
Cefotaxime 300 




KM  √ 4 tahun GEA 
Amphicillin 300 
mg/iv Injeksi 2 4 x 1  
3-7-2018 4-7-2018 
29. 
F √  4 tahun GEA 
Amphicillin 300 
mg/iv Injeksi 2 4 x 1  
7-7-2018 8-7-2018 
30. 
F √  4 tahun GEA 
Amphicillin 300 
mg Tablet 2 3 x 1 
7-7-2018 8-7-2018 
31. 
S √  4 tahun Diare Akut 
Cefotaxime 300 
mg/iv Injeksi 4 2 x 1 
8-7-2018 11-7-2018 
32. 
D √  11 tahun  GEA 
Cefotaxime 300 
mg/iv Injeksi 2 2 x 1 
8-7-2018 9-7-2018 
33. 
K √  11 tahun  GEA 
Amphicillin 200 
mg/iv Injeksi 2 4 x 1 
27-7-2018 28-7-2018 
34. 
Y √  10 tahun  
Asma Bronkial + 
BP 
Amphicillin 100 
mg/iv Injeksi 4 4 x 1  
27-7-2018 30-7-2018 
BULAN AGUSTUS 







A √  4 tahun GEA Dehidrasi 
Amoxicillin 250 
mg  Sirup 2 3 x 1 cth 
22-8-2018 23-8-2018 
37. 
A √  2 tahun GEA 
Amphicillin 300 
mg/iv Injeksi 3 4 x 1  
22-8-2018 24-8-2018 
38. 
A √  2 tahun DADRS 
Amphicillin 300 
mg/iv Injeksi 3 4 x 1  
23-8-2018 25-8-2018 
39. 
D √  6 tahun Obs. Vomit 
Amphicillin 500 
mg Tablet 2 3 x 1 
28-8-2018 29-8-2018 
40. 
NH  √ 2 tahun GEA + Gizi kurang 
Amphicillin 350 
mg/iv Injeksi 3 4 x 1  
27-8-2018 29-8-2018 
41. 
IA √  9 tahun  Obs. Vomitus  
Amphicillin 500 
mg Tablet 3 3 x 1 
31-7-2018 2-8-2018 
42. 
HK √  12 tahun  ISPA 
Amphicillin 850 
mg/iv Injeksi 2 4  x 1 
1-8-2018 2-8-2018 
43. 
M  √ 2 tahun GEA Inflamasi 
Amphicillin 200 




R √  3 tahun GEA 
Amphicillin 300 
mg/iv Injeksi 3 4 x 1  
9-9-2018 11-9-2018 
45. 
MT  √ 4 tahun DADRS 
Amphicillin 300 




S  √ 6 tahun GEA 
Amphicillin 600 







C  √ 3 tahun  Obs Vomit 
Amphicillin 275 











P  √ 7 tahun  Vulnus Ekskoriasi  
Amoxicillin 250 
mg  Sirup 2 3 x 1 cth  
7-12-2018 8-12-2018 
49. 
AA √  4 tahun Vulnus Ekskoriasi  
Amoxicillin 500 






G √  2 tahun  DADRS, Anemia 
Amphicillin 250 

























































Nama Obat Kekuatan Sediaan (mg) Kuantitas Penggunaan Total kekuatan Total penggunaan DDD Definitif (mg) DDD Real (mg) DDD/100 hari rawat Presentase
500 6 3000 39750 1500 12:00 18:50 41.43










































Seftriakson 1000 4 4000 7000 2000 12:00 2.35 5.47
500 6 3000









Lampiran 4. Lembar Perhitungan Kuantitas Penggunaan Obat Antibotik di Rumah 
Sakit Angkatan Laut Samuel J. Moeda Kupang Tahun 2018 
1. Klasifikasi ATC 
Langkah pertama yang dilakukan dari penelitian ini yaitu 
mengklasifikasikan obat dengan sistem ATC yang telah ditetapkan oleh 
WHO Collaborating Centre for Statistic Methodology. 
Dalam sistem klasifikasi ATC obat dibagi `dalam kelompok 
menurut sistem organ tuhbuh, menurut sifat kimiawi dan menurut 
fungsinya dalam farmakoterapi. Terdapat lima tingkat klasifikasi, yaitu: 
1. Tingkat pertama   : kelompok anatomi 
2. Tingkat kedua   : kelompok terapi/farmakologi obat 
3. Tingkat ketiga   : subkelompok farmakologi 
4. Tingkat keempat  : subkelompok kimiawi obat 
5. Tingkat kelima   : substansi kimiawi obat 
Sebagai contoh,  J01CA01 merupakan kode untuk obat 
ampisilin 
Makna dan kode ATC tersebut yaitu: 
J  Antiinfectives for systemic 
Tingkat pertama kelompok   
J01 Antibacterials for systemic use 
Tingkat kedua kelompok utama farmakologi 
J01C  Beta-lactam antibactrials, penicillins 
Tingkat ketiga subkelompok farmakologi 
J01CA Penisillins with extended spectrum 
Tingkat keempat subkelompok kimia 
J01DD04 Ampicilin   







2. Kuantitas penggunaan 
Kuantitas penggunaan antibiotik didapat dari hasil perkalian antara 
kuatan antibiotik dengan jumlah penggunaan antibiotik tersebut selama 
pasien dirawat. Contoh, obat ampisilin yang digunakan oleh pasien A 
dengan dosis 600 mg/iv digunakan empat kali sehari dengan jumlah rawat 
adalah 3 hari. Pasien B menggunakan obat ampisilin dengan dosis 300 
mg/iv  empat kali sehari selama 2 hari dan pasien C menggunakan obat 
ampisilin dengan dosis 200 mg/iv empat kali sehari selama 2 hari.   
Pasien A 600 mg/iv x 12  = 7200  mg/iv 
Pasien B 300 mg/iv x 8  = 2400 mg/iv 
Pasien C 200 mg/iv x 8  = 1600 mg/iv 
Hasil perkalian tersebut kemudian dijumlahkan untuk mengetahui 
total penggunaan dari  obat tersebut. Total penggunaan kemudian dibagi 
dengan DDD definitif atau nilai DDD yang telah ditetapkan oleh WHO 
Collaborating Centre for Statistic Methodology tahun 2011  untuk 
mendapatkan DDD penggunaan. 
3. DDD Definitif 
Nilai DDD definitif dari suatu obat dapat dilihat dengan cara 
mengakses http:www.whocc.no/atc_ddd_index. Index ATC/DDD 
merupakan situs WHO yang digunakan untuk mencari kode DDD dari 
suatu obat. Contoh, untuk mengetahui kode DDD obat ampisilin maka cara 
yang dilakukan adalah yaitu dengan memasukkan nama obat yang akan 
dicari kode DDD dalam kolom Search query yang telah disediakan pada 
situs WHO tersebut. obat yang masuk dalam klasifikasi ATC maka akan 
memiliki kode DDD. Index ATC/DDD dapat dlihat pada tabel 
Tabel 4.6  ATC/DDD Index 2019 
ATC code Name DDD U Adm.R Note 
















J01CA  Penicillins with extended spectrum 
4. DDD Penggunaan (DDD Real) 
Nilai DDD real didapatkan dari hasil pembagian antara total kekuatan 
dengan DDD definitif dari suatu obat. Contoh, total penggunaan dari obat 
ampisilin adalah 112.500 miligram (parenteral) dan 24.300 miligram (oral) 
dengan nilai DDD definitif adalah 6 gram (parenteral) dan 2 gram (oral). 
Nilai DDD definitif ini akan dikonversikan dari gram ke miligram, 




= 18,75  Parenteral  
24300 𝑚𝑔
2000 𝑚𝑔
= 3,36  Oral 
5. DDD/100 Hari Rawat 
Jumlah DDD/100 hari rawat didapat dari DDD penggunaan (DDD real) 
dibagi dengan jumlah hari rawat kemudian dikalikan dengan 100. Dalam 
penelitian ini,  jumlah hari rawat pasien anak rawat inap  adalah 149 hari. 
Contoh, perhitungan yang dilakukan untuk obat ampisilin sebagai berikut: 
18,75
149
𝑥 100 = 12,58 𝐷𝐷𝐷/100 ℎ𝑎𝑟𝑖 𝑟𝑎𝑤𝑎𝑡       Parenteral 
3,36
149
𝑥 100 = 8,15 𝐷𝐷𝐷/100 ℎ𝑎𝑟𝑖 𝑟𝑎𝑤𝑎𝑡       Oral 
Total DDD/100 hari rawat untuk semua antibiotik kemudian dibuat 
persentase untuk mengetahui penggunaan antibiotik terbanyak. Nilai 
persentase didapat dari pembagian nilai DDD/100 hari rawat dari masing-
masing jenis antibiotik dengan total nilai DDD/100 hari rawat semua jenis 
antibiotik dikalikan dengan 100. Contoh, nilai DDD/100 hari rawat untuk 
obat ampisilin adalah 12,58 dan 8,15  total nilai DDD/100 hari rawat untuk 
semua jenis antibiotik adalah 22,22 maka perhitungannya adalah: 
12,58
22,22
= 29,30%           Parenteral  
8,15
22,22






6. DU 90% 
Total DDD/100 hari rawat untuk semua pasien anak rawat inap setelah 
dibuat persentase penggunaan kemudian dikumulatifkan dari persentase 
paling besar ke persentase paling kecil untuk mengetahui jenis obat yang 
berada dalam segmen penggunaan 90%  atau sering disebut dengan Drug 
Utilization 90% (DU 90%). 








Amoksisilin Oral 18,50 41,43 41,43  
Ampisilin Parenteral  12,58 29,30 70,73 90% 
 Oral  8,15 18,99 89,72  
Seftriakson Parenteral 2,35 5,47 95,19 10% 
Sefotaksim Parenteral 2,06 4,81 100  
 
Data pada tabel diatas, untuk mengetahui obat yang masuk dalam 
segmen DU 90%  dilakukan dengan menjumlahkan nilai kumulatif dari 
obat amoksisilin dengan nilai persen penggunaan dari obat ampisilin  
untuk mendapatkan nilai kumulatif dari obat seftriakson. Nilai kumulatif 
seftriakson yang didapatkan kemudian dijumlahkan dengan nilai persen 
penggunaan sefotaksim. 
Hasil penjumlahan tersebut akan menunjukkan antibiotik apa saja 
yang masuk dalam segmen DU 90% dan antibiotik apa yang masuk dalam 
segmen DU 10%.  
 
 
